
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nº do Processo
Seletivo

Foto 3x4
Vaga Pretendida

Nome

RG

CPF

CURRICULUM VITAE

DADOS PESSOAIS

Endereço:

Bairro:
Cidade: Estado:
CEP:
Telefone para contato: Celular:
E-mail:

Categoria da Carteira de Habilitação:

Data de Nascimento:
Estado Civil: Tipo Sanguíneo:
Possui Filhos: Quantidade:
PCD (Pessoa com Deficiência): (    ) Sim        (    ) Não   |Qual?

FORMAÇÃO

(   ) Ensino Fundamental  (   ) Ensino Médio

Instituição:

Formação/Previsão: ____/_______ (mês/ano)

Curso Técnico

(    ) Cursando  (    ) Completo  (    ) Trancado

Curso:

Instituição:

Formação/Previsão: ____/_______ (mês/ano)         

Registro no Órgão de Classe N.º:                               Emitido em:____/_______ (mês/ano)



Outros

(    ) Cursando  (    ) Completo  (    ) Trancado

Curso:

Instituição:

Formação/Previsão: ____/_______ (mês/ano)

IDIOMAS

Nome Idioma:
Fala           (   ) Básico  (   ) Intermediário   (   ) Avançado
Leitura           (   ) Básico  (   ) Intermediário   (   ) Avançado
Escrita  (   ) Básico  (   ) Intermediário   (   ) Avançado
Instituição:

Carga Horária:                                                   Concluído em/Previsão: ____/_______ (mês/ano)

Nome Idioma:
Fala           (   ) Básico  (   ) Intermediário   (   ) Avançado
Leitura           (   ) Básico  (   ) Intermediário   (   ) Avançado
Escrita  (   ) Básico  (   ) Intermediário   (   ) Avançado
Instituição:

Carga Horária:                                                   Concluído em/Previsão: ____/_______ (mês/ano)

INFORMÁTICA(Colocar Nível: Básico, Intermediário, Avançado)

Curso:
Nível (   ) Básico  (   ) Intermediário   (   ) Avançado
Instituição:

Carga Horária:                                                    Concluído em: ____/_______ (mês/ano)

Curso:
Nível (   ) Básico  (   ) Intermediário   (   ) Avançado
Instituição:

Carga Horária:                                                    Concluído em: ____/_______ (mês/ano)

OUTROS CONHECIMENTOS



Curso:

Instituição:

Carga Horária:                                                    Concluído em: ____/_______ (mês/ano)

Curso:

Instituição:

Carga Horária:                                                    Concluído em: ____/_______ (mês/ano)

Curso:

Instituição:

Carga Horária:                                                    Concluído em: ____/_______ (mês/ano)

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

*OBS.: Para preencher a experiência profissional, é importante destacar se houve mudança de função e
especificar a data (mês/ano) em que realizou determinadas atividades, mesmo que dentro do mesmo
Contrato de Trabalho.

Empresa:

Cidade:
Início: ___/____/___ (dia/mês/ano) Término: ___/____/___ (dia/mês/ano)
Cargo (1): De: ___/_____ a ___/_____ (mês/ano)
Tipo de Contrato:

Atividades Desenvolvidas (DETALHAR):

Cargo (2):(Preencher caso tenha alterado de 
função durante o contrato de trabalho)

De: ___/_____ a ___/_____ (mês/ano)



Tipo de Contrato:

Atividades Desenvolvidas(DETALHAR):

Referência: (contato e telefone)

Empresa:

Cidade:
Início: ___/____/___ (dia/mês/ano) Término: ___/____/___ (dia/mês/ano)
Cargo (1): De: ___/_____ a ___/_____ (mês/ano)
Tipo de Contrato:

Atividades Desenvolvidas (DETALHAR):

Cargo (2):(Preencher caso tenha alterado de 
função durante o contrato de trabalho)

De: ___/_____ a ___/_____ (mês/ano)

Tipo de Contrato:

Atividades Desenvolvidas(DETALHAR):

Referência: (contato e telefone)



Empresa:

Cidade:
Início: ___/____/___ (dia/mês/ano) Término: ___/____/___ (dia/mês/ano)
Cargo (1): De: ___/_____ a ___/_____ (mês/ano)
Tipo de Contrato:

Atividades Desenvolvidas (DETALHAR):

Cargo (2): (Preencher caso tenha alterado de 
função durante o contrato de trabalho)

De: ___/_____ a ___/_____ (mês/ano)

Tipo de Contrato:

Atividades Desenvolvidas(DETALHAR):

Referência: (contato e telefone)

Empresa:

Cidade:
Início: ___/____/___ (dia/mês/ano) Término: ___/____/___ (dia/mês/ano)
Cargo (1): De: ___/_____ a ___/_____ (mês/ano)
Tipo de Contrato:

Atividades Desenvolvidas (DETALHAR):

Cargo (2):
(Preencher caso tenha alterado de função 
durante o contrato de trabalho)

De: ___/_____ a ___/_____ (mês/ano)



Tipo de Contrato:

Atividades Desenvolvidas(DETALHAR):

Referência: (contato e telefone)

OUTRAS OBSERVAÇÕES

São Miguel do Iguaçu, __ de _________ 2017.


